E demarches-simplifiees.fr

REPUBLIQUE FRANCAISE

Démarche : ARS Hauts-de-France - appel a candidatures permanent personnalités
qualifiées-conseil de surveillance des EPS

Organisme : Service gestion des ressources humaines hospitalieres, ARS
Hauts-de-France

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

La présente démarche vise a recuelllir les candidatures aux sieges de personnalités qualifiees des conseils de surveillance
des établissements publics de santé de la région Hauts-de-France devenus vacants ou restants a pourvoir suite a I'appel a
candidatures lance dans le cadre du renouvellement du college des personnalités qualifiees.

Identification de I'établissement pour lequel vous candidatez au siege de
personnalité qualifiée du conseil de surveillance

Préciser la commune d'implantation de I'établissement public de santé pour lequel la candidature est présentée
Préciser le département d'implantation de I'établissement public de santé pour lequel la candidature est présentée (la
liste des etablissements disposant de sieges de personnalités qualifiees vacants est en ligne sur le site internet de I'ARS).

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Aisne

[] Nord

[] oise

[] pas-de-Calais

[] somme

Commune d'implantation de I'établissement

Preciser la commune d'implantation de I'établissement public de sante pour lequel la candidature est présentee (la liste
des établissements disposant de sieges de personnalités qualifiees vacants est en ligne sur le site internet de I'ARS).

Nom de I'établissement
Préciser le nom de I'établissement public de santé pour lequel la candidature est présentée (la liste des etablissements
disposant de sieges de personnalités qualifiees vacants est en ligne sur le site internet de I'ARS).
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Identification du candidat / de la candidate
Civilité

] Mme

™

Nom du candidat [ de la candidate
Préciser votre nom

Prénom du candidat [ de la candidate
Préciser votre prénom

Adresse
Préciser votre adresse

Adresse électronique
Merci d'indiquer votre adresse €lectronique

Numéro de téléphone
Merci d'indiquer vos coordonnées téléphoniques

Profession
Merci d'indiquer votre profession ou ancienne profession si vous étes retraite (e)

Piece d'identité

Motivation du candidat / de la candidate

Motivation du candidat /[ de la candidate
Décrivez vos motivations pour siéger en qualité de personnalité qualifiee au conseil de surveillance de I'établissement

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece justificative
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Ous pouvez joindre toute pie ue vous jugerez utile a I'appul de votre ¢ ature

Siégez-vous actuellement au sein du conseil de surveillance de I'établissement en qualité de personnalité qualifiée ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Attestations

J'atteste sur I'honneur de I'authenticité des informations renseignées dans le présent formulaire
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

J'atteste ne pas étre concerné(e) par les incompatibilités et incapacités listées avec les fonctions de membre du conseil
de surveillance

L'article L6143-6 du code de la santé publique liste les incompatibilités et incapacités avec les fonctions de membre du
consell de surveillance d'un établissement public de santé

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
Attestation de non incompatibilités - incapacités avec les fonctions de membre du conseil de surveillance de

|'établissement

Merci de renseigner, dater et signer 'attestation de non incompatibilités - incapaciteés avec les fonctions de membres du
conseil de surveillance de I'établissement pour lequel vous candidatez
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